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RESUMEN 
Los implantes han surgido como una necesidad en la búsqueda del anticonceptivo 
ideal, el cual debe tener alta seguridad, mínimos efectos colaterales, reversibles, 
cómodo, fácil de usar y ser de larga duración. Están constituidos por una goma de 
silicona, sobre la cual va depositada la progestina, concretamente levonorgestrel o 
desogestrel. El desogestrel como método de planificación familiar surgió en 1996, 
contiene un promedio de 70.000 ciclos de 28 días y una duración de 3 años.  
Entre las principales ventajas de los implantes se ha identificado la liberación 
estable del fármaco y el evitar fallos por parte de la usuaria, lo que se asocia con 
seguridad y confianza. Pero también se ha observado que ocasionan efectos 
adversos no deseados en los primeros meses de uso, entre los más frecuentes, se 
encuentran alteraciones del ciclo menstrual, orden de frecuencia, sangrado 
frecuente e irregular, goteos u oligomenorrea, sangrado prolongado, amenorrea, 
mareo, náuseas, cefalea y dolor local. Otros efectos de las progestinas solas por 
su efecto androgénico son el aumento de peso, acné e hirsutismo. 
La efectividad en todos los modelos es mayor del 99.5%, de hecho, para algunos 
de ellos no ha habido casos reportados de embarazos durante su uso (Implanon) 
pero los laboratorios no pueden asumir el 100% de efectividad porque consideran 
que eso es imposible. Lo cierto es que son efectivos como métodos 
anticonceptivos pero por desgracia sus efectos secundarios han reducido su 
aceptación y limitado su uso. 
 
PALABRAS CLAVES: Implantes subdérmicos: Implanon y Jadelle, continuidad, 















The implants have emerged as a necessity in the pursuit of an ideal contraceptive, 
which has a high safety, minimal side effects, reversible, comfortable, easy to use 
and be long lasting. Are constituted by a silicone rubber, which is deposited on the 
progestin, levonorgestrel or desogestrel specifically. The desogestrel as a method 
of family planning began in 1996, contains an average of 70,000 cycles of 28 days 
and a duration of 3 years. 
 
The main advantages of implants has identified the stable release of the drug and 
prevent failures by the user, which is associated with confidence. But there has 
also been causing unwanted side effects in the first months of use, the most 
frequent are changes in menstrual cycle, in order of frequency, frequent and 
irregular bleeding, leaks or oligomenorrhea, prolonged bleeding, amenorrhea, 
dizziness, nausea, headache and pain. Other effects of progestins alone for its 
androgenic effect is weight gain, acne and hirsutism. 
 
The effectiveness in all models is greater than 99.5%, in fact, for some of them 
have not been reported cases of pregnancies during use (Implanon) but 
laboratories can not assume 100% effective because they believe that this is 
impossible. The truth is that they are effective as birth control but unfortunately 
have reduced side effects limited its acceptance and use. 
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INTRODUCCIÓN 
Los métodos de planificación familiar o también llamados métodos de control de la 
natalidad son las diversas prácticas empleadas para evitar el embarazo. El control 
de la natalidad ha sido una de las preocupaciones de la humanidad desde hace 
miles de años; los primeros anticonceptivos eran simples barreras mecánicas 
colocadas en la vagina que impedían que el esperma masculino depositado 
durante el coito fecundara el óvulo femenino. Entre los muchos compuestos que 
se han utilizado para impedir el embarazo están las esponjas marinas, las mezclas 
de excrementos de cocodrilo y miel. (6) 
Actualmente varían desde los procedimientos permanentes, tales como la 
esterilización quirúrgica, hasta los métodos temporales que deben utilizarse 
durante el coito; de tal manera también se mencionan a los métodos naturales, 
llamándose planificación familiar natural, antes llamada método del ritmo, se basa 
en la abstinencia de contacto sexual durante los días fértiles, y su efectividad 
depende de la exactitud en la predicción de los momentos en que ovula la mujer; 
luego e emplearon  los métodos de barrera, el dispositivo intrauterino y los 
métodos químicos u hormonales dentro de los cuales se encuentra las píldoras, 
los gestágenos inyectables, el anillo vaginal, y los de última generación llamados 
implantes subdérmicos. (6) 
El desarrollo de los anticonceptivos subdérmicos tiene su comienzo en 1967, 
cuando el estadounidense SheldonSegal y el chilenoHoracioCroxatto propusieron 
el uso de cápsulas subdérmicas para la difusión lenta y prolongada del principio 
activo anticonceptivo se propuso que fueran hormonas esteroideas. En 1975 el 
Population Council en coordinación con el Comité Internacional de Investigación 
Anticonceptiva, seleccionó al levonorgestrel con progestágeno para utilizarlo en el 
desarrollo de los implantes anticonceptivos subdérmicos por su eficacia y  efectos 
adversos. Su eficacia se encuentra en torno al 99%.  
Como su colocación se realiza para un largo período de tiempo, disminuye el 
riesgo de olvido que sí tienen otros métodos anticonceptivos como la píldora o el 
parche anticonceptivo. (5) 
Aunque en la actualidad se atribuyen efectos adversos mínimos en las mujeres 
que los utilizan, los más frecuentes son la alteración del patrón regular de 
sangrado menstrual en el 35%, sangrado genital abundante y prolongado en el 
18%, aumento de peso, acné, retención de líquido (edema), depresión menos del 




   
JUSTIFICACIÓN 
Los implantes subdérmicos están compuestos de un  delgado plástico flexible, 
aproximadamente del tamaño de una cerilla que se inserta debajo de la piel del 
brazo. Al igual que otros métodos anticonceptivos, como la inyección 
anticonceptiva, los implantes subdérmicos liberan una hormona, la progestina, la 
misma que contienen, los implantes subdérmicos e impide que los ovarios de la 
mujer liberen óvulos (ovulación). No puede haber embarazos si no existe un óvulo 
que se una con un espermatozoide. Esta hormona también previene el embarazo 
mediante el engrosamiento de la mucosa cervical de la mujer. La mucosa cervical 
bloquea el esperma y evita que se una con el óvulo. La hormona también 
disminuye el revestimiento del útero. En teoría, esto puede prevenir el embarazo 
evitando que el óvulo fertilizado se adhiera al útero. (4) 
La eficacia es una preocupación común e importante cuando se elige un método 
anticonceptivo. Los  implantes subdérmicos son muy eficaces. Anualmente, menos 
de 1 mujer de cada 100 quedará embarazada si usa un implante subdérmico Su 
duración se extiende hasta cinco años.Es posible que ciertos medicamentos y 
suplementos reduzcan la eficacia de los implantes subdérmicos. (2) 
Los implantes de desogestrel tienen efectos adversos importantes en los primeros 
meses de uso para disminuir la mayoría de ellos al final del primer año. Las 
evidencias actuales indican que las alteraciones del ciclo menstrual son los 
principales efectos adversos que ocasiona el desogestrel en implantes 
subdérmicos de liberación prolongada, reportándose hasta un 50% en los 
primeros tres meses de su uso para declinar al 30%, después de los seis meses la 
prevalencia va disminuyendo hasta los primeros dos años. (1) 
Algunas mujeres pueden tener efectos secundarios no deseados mientras utilizan 
los implantes subdérmicos. Sin embargo, muchas mujeres se adaptan a él 
prácticamente sin inconvenientes. El sangrado irregular es el efecto secundario 
más común, especialmente durante los primeros 6 a 12 meses de uso. En la 
mayoría de las mujeres, los períodos menstruales disminuyen en cantidad y en 
intensidad. Después de un año, 1 de cada 3 mujeres que utilizan, los implantes 
subdérmicos dejarán de tener el sangrado menstrual por completo. Algunas 
mujeres tienen sangrados menstruales más largos e intensos. Otras mujeres 





   
CAPÍTULO I 
EL PROBLEMA 
1.1  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Los implantes han surgido como una necesidad en la búsqueda del anticonceptivo 
ideal, el cual debe tener alta seguridad, mínimos efectos colaterales, reversibles, 
cómodo, fácil de usar y ser de larga duración. Están constituidos por una goma de 
silicona, sobre la cual va depositada la progestina, concretamente levonorgestrel o 
desogestrel. El desogestrel como método de planificación familiar surgió en 1996, 
contiene un promedio de 70.000 ciclos de 28 días y una duración de 3 años. (2) 
Entre las principales ventajas de los implantes se ha identificado la liberación 
estable del fármaco y el evitar fallos por parte de la usuaria, lo que se asocia con 
seguridad y confianza. Pero también se ha observado que ocasionan efectos 
adversos no deseados en los primeros meses de uso, entre los más frecuentes, se 
encuentran alteraciones del ciclo menstrual, orden de frecuencia, sangrado 
frecuente e irregular, goteos u oligomenorrea, sangrado prolongado, amenorrea, 
mareo, náuseas, cefalea y dolor local. Otros efectos de las progestinas solas por 
su efecto androgénico son el aumento de peso, acné e hirsutismo. (3) 
Tiene la ventaja que un porcentaje importante de mujeres tienen menstruaciones 
escasas o las mismas desaparecen completamente. Si la paciente está consciente 
de que esto no afecta su salud, es algo bienvenido por muchas mujeres que tienen 
problemas con la menstruación.Se puede utilizar en mujeres con dolor menstrual 
importante porque las reglas son escasas o no existen. En teoría sería beneficioso 
en mujeres con endometriosis, enfermedad relacionada con la caída de tejido 
menstrual en la cavidad abdominal. Aunque su costo inicial es elevado, el hecho 
que dure varios años hace que la relación costo-beneficio sea adecuada. Por ser 
un dispositivo que libera sólo progestágenos, tiene los efectos secundarios ya 
descritos relacionados con esa hormona. (1) 
La efectividad en todos los modelos es mayor del 99.5%, de hecho, para algunos 
de ellos no ha habido casos reportados de embarazos durante su uso (Implanon) 
pero los laboratorios no pueden asumir el 100% de efectividad porque consideran 
que eso es imposible. Lo cierto es que son efectivos como métodos 
anticonceptivos pero por desgracia sus efectos secundarios han reducido su 





   
1.2  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
Conocer  la eficacia y los efectos adversos de los implantes subdérmicos como 
método de planificación familiar, en pacientes que acuden al servicio de consulta 
externa de ginecología del Centro de Salud N° 4 de la Ciudad de Quito, en el 
período de enero a diciembre del 2011. 
 
1.2.1  DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 
Campo: Ginecología. 
Espacio: Centro de Salud Nº 4 de la Ciudad de Quito. 
Área: Consulta Externa de Ginecología. 
Aspecto: Conocer la eficacia y los efectos adversos que causan los implantes 
subdérmicos como método de planificación familiar. 















   
1.3  OBJETIVOS 
 
1.3.1 OBJETIVO  GENERAL: 
Conocer la frecuencia de uso, la eficacia y los efectos adversos de los implantes 
subdérmicos en pacientes que acuden al servicio de consulta externa de 
ginecología del Centro de Salud    N° 4 de la Ciudad de Quito, en el período de 
enero a diciembre del 2011. 
 
1.3.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
• Determinar el porcentaje de uso, la eficacia y los efectos adversos de los 
implantes subdérmicos como método de planificación familiar. 
 
• Obtener las características educativas, estado civil,  edad, paridad, 

























Es el conjunto de prácticas que pueden ser utilizadas por una mujer, un hombre o 
una pareja de potenciales progenitores orientadas básicamente al control de la 
reproducción mediante el uso de métodos anticonceptivos en la práctica de 
sexuales. El control o planificación familiar puede tener como objetivo engendrar o 
no descendientes y, en su caso, decidir sobre el número de hijos el momento y las 
circunstancias -sociales, económicas y personales en las que se desea tenerlos (1) 
Servicios de planificación familiar 
Los servicios de planificación familiar se definen como el conjunto de  prestaciones 
ofrecidas por profesionales sanitarios especializados que incluyen actividades y 
prácticas educativas, preventivas, médicas y sociales que permiten a los 
individuos, incluidos menores, determinar libremente el número y espaciamiento 
de sus hijos y seleccionar el medio más adecuado a sus circunstancias. (1) 
La planificación familiar se utiliza a veces como un sinónimo de control de la 
natalidad. En este sentido los servicios médicos de planificación familiar facilitan 
información sobre los distintos métodos anticonceptivos y ofrecen asistencia 
médica especializada para conseguir espaciar los embarazos deseados así como 
para evitar los embarazos no deseados. (1) 
MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 
La Organización Mundial de la Salud ha establecido recomendaciones en relación 
a los criterios médicos para elegir el uso de uno u otro método anticonceptivo. Los 
criterios han sido desarrollados por la Organización Mundial de la Salud,  junto con 
grupos, organizaciones e individuos de todos los continentes del mundo. Estos 
criterios pretenden garantizar que las mujeres y los hombres de todo el mundo 
tengan acceso a servicios de planificación familiar seguros y de alta calidad. (2) 
Métodos de barrera 
• Preservativo 
• Diafragma 
• Capuchón cervical 
 
4 
   
Métodos anticonceptivos físico-biológicos 
• Dispositivo intrauterino - DIU 
Métodos hormonales 
• Anillo vaginal 
• Píldora anticonceptiva 
• Anticonceptivo subdérmico 
• Píldora trifásica 
• Parches anticonceptivos 
• Hormonas inyectables 
• IMPLANTES SUBDÉRMICOS  
Métodos químicos 
• Espermicida (químico) - Sustancias químicas que alteran la movilidad o 
matan los espermatozoides. 
Métodos anticonceptivos permanentes 
• Ligadura de trompas 
• Vasectomía 
• Histerectomía: extracción del útero o matriz.  
Métodos anticonceptivos naturales 
• Ritmo o calendario  
• Temperatura basal  
• Moco cervical  
• Coito interrumpido  
• Térmico  
• Lactancia prolongada  
Anticonceptivos de emergencia 






   
IMPLANTES SUBDÉRMICOS 
 
Los implantes subdérmicos son una especie de barras muy pequeñas que se 
insertan debajo de la piel del antebrazo de la mujer, con un componente hormonal 
que se libera en cantidades diarias para producir un efecto anticonceptivo. Duran 
entre 3 y 5 años y tienen una alta tasa de efectividad. Existen dos clases de 
implantes subdérmicos: el Jadelle, dura 5 años y el Implanon que dura 3 años. La 
efectividad de estos pequeños elementos que liberan paulatinamente una dosis de 
hormonas que evitan la concepción es del 99% aproximadamente. (3) 
INDICACIONES 
Está indicado en las siguientes circunstancias: 
• Mujeres en edad reproductiva que desean anticoncepción continua y espaciar sus 
futuros embarazos.  
• Las que no toleran los efectos colaterales de los anticonceptivos orales.  
• En las mujeres en que difícil recordar la toma de la pastilla diariamente, un parche 
semanal o un anillo mensual.  
• Las que tienen contraindicaciones para el uso del dispositivo inta uterino.  
• En las mujeres que han completado su descendencia, pero no desean 
esterilización permanente.  
• Tienen la ventaja adicional que se pueden insertar en el postparto inmediato y no 
afectan la lactancia. (3) 
CONTRAINDICACIONES 
Las contraindicaciones para el uso de este método anticonceptivo es el embarazo, 
ya que al iniciar este método anticonceptivo existe el riesgo de que se produzca un 
aborto; neoplasias de mama, existen neoplasias como el cáncer de mama pueden 
verse favorecidos por el uso de hormonas, haciéndolos crecer más y con mayor 
velocidad; padecimientos tromboembolicos venosos activos, el padecer esta 
enfermedad o tener factores de riesgo para desarrollarla podría provocar que al 
iniciar con el uso de hormonas la enfermedad se acentúe, poniendo en riesgo a la 
usuaria de desarrollar coágulos que pueden llegar a cerebro o pulmón; 
enfermedades del hígado o riñón, provocando un deterioro rápido de estas 
enfermedades; problemas del corazón como infartos, el uso de anticonceptivos 
hormonales puede aumentar el riesgo de reinfarto; sangrados uterinos anormales 




   
HISTORIA Y DESARROLLO DE LOS  IMPLANTES SUBDÉRMICOS 
El desarrollo de los anticonceptivos subdérmicos tiene su comienzo en 1967, 
cuando el estadounidenseSheldonSegal y el chilenoHoracioCroxatto propusieron 
el uso de cápsulas subdérmicas del polímero polidimetilsiloxano (Silastic®) para la 
difusión lenta y prolongada del principio activo anticonceptivo se propuso que 
fueran hormonas esteorideas (lipofílicas). En los primeros ensayos primero en 
animales y luego en humanos se utilizó acetato de clormadinona (descartado por 
su asociación con el cáncer de mama), acetato de megestrol (descartándose por 
sus efectos secundarios y baja efectividad), noretindrona, la norgestrinona y el 
levonorgestrel, con fracasos y éxitos. (4) 
En 1975, se compararon la eficacia y la incidencia de efectos colaterales en 
mujeres con implantes que contenían tanto levonorgestrel como norgestrinona, así 
como un grupo control con el dispositivo intrauterino TCu200. El estudio involucró 
a 500 mujeres de 5 países. Al final del primer año, las usuarias del implante de 
levonorgestrel exhibieron una tasa de embarazo de 0,6/años-mujer de uso, la que 
fue significativamente menor a la tasa de embarazo entre las usuarias de 
norgestrinona (3,5 embarazos x 100 años-mujer), mientras que en el grupo de 
dispositivo intrauterino la tasa fue de 1,6 embarazos x 100 años-mujer. (4) 
Los principales efectos colaterales, tanto con el implante de levonorgestrel como el 
de norgestrinona, fueron los trastornos en el patrón de sangrado menstrual. 
Teniendo en cuenta la baja tasa de embarazo demostrada en este estudio, 
además de la amplia experiencia documentada mundialmente con el uso del 
levonorgestrel, el Population Council en coordinación con el Comité Internacional 
de Investigación Anticonseptiva, seleccionó al levonorgestrel con progestágeno 
para utilizarlo en el desarrollo de los implantes anticonceptivos subdérmicos. La 
combinación de silastic y levonorgestrel es la que el Population Council utilizó para 
desarrollar y patentar sus sistemas de implantes norplanty norplant-2. (5) 
TIPOS DE IMPLANTES SUBDÉRMICOS QUE EXISTEN 
Existen 3 marcas diferentes, las presentaremos según su aparición en el mercado: 
1.- NORPLANT (Wyeth-AyerstLaboratories, levonorgestrel): sistema conformado 
por 6 tubos de plástico que se insertan en la cara interna del brazo no dominante, 
libera pequeñas cantidades diarias de levonorgestrel hasta por 5 años. En 
Venezuela se uso durante algunos años durante los años 90 pero poco a poco se 
dejó de usar por la información mundial sobre el desempeño global del dispositivo 
y los problemas técnicos asociados a su inserción (15-20 minutos) y retiro (30-60 
minutos). 
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Ocasionalmente retiramos algunos dispositivos rezagados; a veces no se han 
encontrado todos los tubitos y se han dejado algunos en su lugar. (5) 
2.- IMPLANON (Laboratorios ORGANON, etonogestrel): versión moderna y 
mejorada del Norplant, desarrollada por otro laboratorio (Organon), solo se 
compone de un pequeño tubo que se inserta con un dispositivo especial en la cara 
interna del brazo no dominante; cosa que hace de su inserción (30 segundos) y 
eventual retiro (3 a 5 minutos) algo muy sencillo, poco doloroso (anestesia local) y 
sin mayores complicaciones. Este dispositivo libera diariamente pequeñas 
cantidades de un progestágeno llamado etonogestrel, a diferencia de los otros 
sistemas de implantes que liberan levonorgestrel. Debido a que se trata de un solo 
implante la duración de uso se limita a 3 años. (6) 
3.- JADELLE (WyethLaboratories, levonorgestrel): verdadera evolución del 
Norplant desarrollado para laboratorios Wyeth a partir de su experiencia, se le 
conoció en algunos lugares del mundo como el Norplant 2 pero su nombre 
comercial es Jadelle para evitar los prejuicios que se pueden asociar con el 
Norplant y su retiro del mercado mundial. Mantiene el mismo agente activo, el 
levonorgestrel, pero esta versión mejorada y simplificada solo consta de 2 tubitos 
que se insertan mediante una cánula especial que acompaña a los dispositivos. 
Su colocación no es tan sencilla como su competencia, el Implanon, ya que 
requiere dos inserciones a través de una pequeña incisión cutánea hecha con un 
bisturí. Wyeth no tiene planes de mercadear el Jadelle en Estados Unidos pero 
esta disponible en buena parte del mundo. (6) 
 
MECANISMO DE ACCIÓN 
El mecanismo de acción incluye: 
Inhibe el pico de la secreción de LH (hormona luteinizante), con lo que inhibe la 
ovulación al nivel del hipotálamo así como al nivel del ovario. Éste es el 
mecanismo fundamental en la anticoncepción hormonal, tanto en la combinada 
como en la que solamente se emplean gestágenos. (7) 
Espesamiento del moco cervical, que hace que disminuya el volumen y aumente 
la celularidad y la viscosidad del moco, haciendo que se convierta en un "moco 
hostil". Este es el efecto más rápido en aparecer. (7) 
8 
   
 Atrofia endometrial, provocando que el tamaño y el grosor de la mucosa 
endometrial no sea el adecuado para que se produzca la nidación de un óvulo 
fecundado. Este efecto provoca la aparición de irregularidades menstruales, 
inhibición de la capacitación espermática y disminución de la movilidad tubárica,  
necesaria para el transporte del óvulo y los espermatozoides. (7) 
   
EFECTO Y TIEMPO DE DURACIÓN 
 
El implante empieza a hacer efecto 8 horas después de que se ha colocado y dura 
alrededor de tres a cinco años, dependiendo del tipo de implante. Se recomienda 
utilizar un segundo método anticonceptivo durante los primeros 7 días y no dejar 
pasar más de tres años para hacer un cambio de implantes si se desea continuar 
con el tratamiento ya que existe riesgo de embarazo en ese intervalo. (8) 
 
 
EFECTOS SOBRE LA FERTILIDAD FUTURA 
Una vez extraído los niveles hormonales retornan a la normalidad dentro de las 
primeras 48 horas de haber removido el implante SUBDÉRMICO, por lo que la 
mayoría de las mujeres vuelven a ser fértiles al mes de la remoción. La tasa de 
embarazos durante el primer año, luego de la extracción, es similar al de mujeres 
que no usan ningún método anticonceptivo. No se presentan efectos a largo plazo 
sobre la fertilidad futura, ni sobre la tasa de embarazo ectópico, aborto 
espontáneo, muerte neonatal o malformaciones congénitas.(8) 
 
EFICACIA 
Su eficacia se encuentra en torno al 99%. Como su colocación se realiza para un 
largo periodo de tiempo, disminuye el riesgo de olvido que sí tienen otros métodos 
anticonceptivos como la píldora o el parche anticonceptivo. Otras fuentes indican 
que su eficacia es de un 95% dependiendo de su correcto uso. Si bien hay buenas 
razones para creer que el efecto sobre el moco cervical brindará con rapidez 
protección anticonceptiva dentro de un período de 24 horas, podría ser prudente 
considerar el uso de un método de respaldo por 7 días. Así pues, después de 7 
días de uso, tomando en cuenta que el dispositivo se colocó durante los primeros 
días de la menstruación, se considera protegida a la mujer y puede tener sexo sin 
otro método  de protección. (9) 
 
9 
   
La efectividad en todos los modelos es mayor del 99.5%, de hecho, para algunos 
de ellos no ha habido casos reportados de embarazos durante su uso (Implanon) 
pero los laboratorios no pueden asumir el 100% de efectividad porque consideran 
que eso es imposible. Lo cierto es que son SUMAMENTE EFECTIVOS como 
métodos anticonceptivos pero por desgracia sus efectos secundarios han reducido 
su aceptación y limitado su uso. (9) 
 
EFECTOS ADVERSOS 
Al igual que todos los métodos hormonales, los implantes pueden tener efectos 
adversos. Los más frecuentes son: 
CAMBIO EN EL PATRÓN MENSTRUAL 
El patrón de sangrado menstrual es muy variable entre las usuarias del norplant. 
Alrededor del 60 % de las mujeres presentan alguna alteración de su patrón 
habitual de sangrado menstrual durante el primer año de uso. Los cambios 
incluyeron alteraciones en el intervalo entre sangramiento, la duración y el 
volumen del flujo menstrual y manchas. La oligomenorrea y amenorrea también se 
presentan, pero en menor frecuencia. Los cambios en el patrón de sangrado 
menstrual constituyen la principal causa de descontinuación del norplant durante 
el primer año de uso. Es importante explicarles a las mujeres el mecanismo de la 
amenorrea que se presenta durante el uso del norplant: el efecto progestacional 
local que produce la decidua y atrofia del endometrio. (10) 
A pesar de un incremento en el número de manchas y días de sangrado,en 
relación con el patrón preinserción, la concentración de hemoglobina está elevada 
en las usuarias del norplant por una disminución en la cantidad promedio de 
pérdida de sangre menstrual. Las usuarias que no pueden tolerar la presencia de 
sangramiento prolongado se pueden beneficiar con un ciclo corto de estrógenos 
orales: estrógenos conjugados 1,25 mg o estradiol 2mg administrados diariamente 
por 7 d. Administrar durante el sangrado una dosis terapéutica de uno de los 
inhibidores de la prostaglandina ayudaría a disminuir el flujo de sangre, pero los 
estrógenos son más efectivos. Se ha señalado que la mujer con un patrón de 
sangrado regular durante el uso del implante tiene más del 30 % de probabilidad 
de desarrollo folicular y posible ovulación, razón por la cual tiene un riesgo mayor 




   
La cefalea se señala como el segundo trastorno más frecuente y una de las 
principales razones médicas del retiro. La depresión, es otro de los trastornos que 
se ha relacionado con cierta frecuencia al uso del norplant. Los cambios en el 
peso son otros de los efectos colaterales que se señalan, pero sólo se ha 
observado un aumento de 2-3 kg en relación con el peso preinserción durante los 
5 años de uso en el 5 % de las usuarias. La mastalgia y el acné, aunque en menor 
frecuencia, también se han presentado durante el uso del norplant. Los quistes 
ováricos de tipo funcionales se han asociado con el uso del implante. Se ha 
señalado que en el 10 % de las usuarias aparecen y generalmente, regresan 
espontáneamente y no es necesario ni la cirugía ni la extracción del implante. No 
se han encontrado cambios significativos en la tensión arterial, tanto sistólica 
como diastólica, con el uso del norplant. (11) 
 
EMBARAZOS ECTÓPICOS 
Se ha estimado una tasa de embarazo ectópico durante el uso del norplant por 
debajo de 1 por 1 000 años-mujer. Estas tasas están por debajo de las que se 
encuentran en las mujeres de 15 a 44 años de edad en los Estados Unidos. Los 
implantes reducen la incidencia de embarazo ectópico a un nivel por debajo de las 
no usuarias de anticonceptivos y es casi equivalente a la reportada en usuarias de 
TCu380A. (11) 
VENTAJAS 
• Alta efectividad anticonceptiva (Muy alta efectividad) 
• Excelente opción cuando hay contraindicación para el uso de estrógenos 
• Excelente elección durante la lactancia 
• Bajo costo del método a mediano plazo 
• Sin efecto acumulativo del medicamento: al retirar los implantes se elimina 
toda medicación en cuestión de pocos días (unas 100 horas, dependiendo 
de la vida media del componente hormonal) 
• Rápido retorno a la fertilidad 
• Amenorrea (cesación de la menstruación): previene o ayuda a corregir la 
anemia.(12) 
DESVENTAJAS 
• Alteración del patrón regular de sangrado menstrual  
• Sangrado genital abundante y prolongado  
• Aumento de peso, acné, retención de líquido (edema), depresión 
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• Alto costo inicial  
• Complicaciones locales en el sitio de la inserción (incisiones cutáneas, 
anestésicos locales, hematomas, infección), dificultad para retirar los 
implantes, pérdida ocasional o imposibilidad de retiro de algún implante 
(casi exclusivamente con el Norplant). 
• Efectividad disminuida en pacientes obesas (Índice de masa corporal mayor 
de 30) 
• Quistes ováricos 
• No protegen contra enfermedades de transmisión sexual 
• Dependencia  médica para colocación y retiro del dispositivo 
• Algunos de estos dispositivos no se ven con los rayos X así que si se 




El efecto de los anticonceptivos hormonales puede verse afectado por 
medicamentos que inducen enzimas hepáticas, incluyendo primidona, barbitúricos, 
fenitoína, carbamazepina, rifampicina y oxacarbazepina; también se sospecha de 
la griseofulvina. Durante el uso de la medicación concomitante con estos y otros 
agentes inductores enzimáticos, y durante 4 semanas después de interrumpir el 
tratamiento con inductores enzimáticos, se deberán emplear métodos 
anticonceptivos adicionales no hormonales (de barrera). En las mujeres que sigan 
un tratamiento a largo plazo con inductores enzimáticos hepáticos, debe 
considerarse la conveniencia de usar otro método anticonceptivo. (13) 
 
INSERCIÓN DEL IMPLANTE  SUBDÉRMICO 
Es un método anticonceptivo para uso a largo plazo hasta 5 años (JEDELLE), 
hasta 3 años (IMPLANON). La usuaria debe ser informada que los implantes 
subdérmicos anticonceptivos podrán extraerse en cualquier momento, si así lo 
desea. Se suministra en un envase estéril que contiene dos implantes 
precargados en un aplicador de un solo uso. Se requiere una adecuada formación 
para llevar a cabo los procedimientos de inserción y extracción, que serán 
realizados preferentemente por un profesional sanitario; se deben seguir 
estrictamente las instrucciones del fabricante. Los implantes se insertan mediante 
el aplicador  a nivel subdérmico. Debe mantenerse una asepsia estricta.  
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La inserción debe hacerse en la cara interna de la parte superior del brazo 
izquierdo en las mujeres diestras y del brazo derecho en las zurdas, 
aproximadamente a 8 cm por encima del pliegue del codo. Con el bisturí unido a la 
protección del aplicador, se practica una incisión cutánea de 3 mm. Los implantes 
se introducen hasta su posición subdérmica, de forma que adopten forma de V 
abierta hacia el hombro. Una inserción correcta facilitará su posterior extracción y 
producirá una cicatrización mínima. Tras la inserción del segundo implante, la piel 
se cierra presionando uno contra otro los bordes de la incisión, con puntos 
adhesivos y apósito. (14) 
 
MATERIALES QUE SE UTILIZAN 
 
Se necesita el siguiente equipamiento para insertar implantes: 
- una camilla para que se recueste la paciente y otra auxiliar o una base para 
colocar su brazo, 
- una bandeja para el equipo, paños quirúrgicos estériles, guantes estériles y  
desinfectante para la piel, 
- anestésico local, una aguja para el anestésico (5 – 5,5 cm de longitud) y una 
jeringa (2 - 5 ml), 
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Solicite a la paciente que se recueste en la camilla y que extienda el brazo no 
dominante sobre un paño estéril encima de la camilla auxiliar, en ángulo recto con 
el cuerpo. Limpie la parte superior del brazo de la paciente con una solución 
antiséptica y cúbralo con un paño fenestrado estéril. El área correcta de inserción 
es  la parte media del brazo a aproximadamente 6-8 cm por encima del pliegue del 
codo. Los implantes se insertarán subcutáneamente a través de  una incisión, en 
forma de V estrecha, como se muestra en la figura 1.Cargue la jeringa con unos 2 
– 4 ml de anestésico local. Anestesie el área de inserción introduciendo la aguja 
subcutáneamente unos 5 a 5,5 cm en las direcciones en las que  piense  insertar 
los implantes figura 2. Abra el envase del respectivo implante subdérmico 
anticonceptivo. Saque el aplicador del interior del cuerpo del bisturí que lo protege. 
Tenga cuidado para que no se  caigan los implantes que están dentro del 
aplicador listos para su inserción. El émbolo está aparte en el envase. Retire la 
protección de la cuchilla del bisturí. Realice una incisión de unos 3 mm en la piel 
en la cara medial del brazo con el bisturí, aproximadamente unos 6 – 8 cm por 
encima del pliegue del codo, como se observa en la figura 3. (15) 
 
Sujete el aplicador con la flecha del cuerpo apuntando hacia arriba. Manténgalo en 
esta posición durante toda la inserción. Inserte el émbolo por el extremo romo del 
aplicador, de forma que se pueda ver la flecha de la caña del émbolo, con la 
muesca de la caña apuntando hacia la izquierda. Empuje el émbolo hasta donde 
penetre con facilidad (aproximadamente 1 cm). Los implantes se pueden empujar 
ligeramente hacia delante. Los implantes se tienen que insertar justo debajo de la 
piel. Introduzca bajo la piel el aplicador a través de la incisión. Para facilitar la 
inserción subcutánea se puede levantar la piel ligeramente con el aplicador como 
se indica en la parte inferior de la figura 4.(15) 
 
Avance el aplicador bajo la piel hasta la marca del anillo. No fuerce el aplicador. Si 
nota alguna resistencia, inténtelo en otra dirección, como se observa en la figura 
5.Una vez introducido el aplicador hasta el anillo, gire el émbolo media vuelta. 
Tenga cuidado de no empujar el émbolo. La muesca de la caña del émbolo estará 
ahora apuntando hacia la derecha, como se observa en la figura 5.Libere el primer 
implante manteniendo en su sitio el émbolo y extrayendo suavemente el aplicador 
de la incisión hasta que el émbolo lo pare. Si el implante no se ha liberado, 
compruebe la posición del émbolo. Si sigue sin poder liberarlo, interrumpa el 
procedimiento, como se observa en la figura 6. (15) 
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Manteniendo en su sitio el primer implante con el dedo, retire el aplicador 
ligeramente hacia atrás hasta que el implante se libere por completo del aplicador. 
Sin embargo, no retire el aplicador del todo. Introduzca el aplicador bajo la piel 
hasta la marca del anillo al lado del primer implante, como se indica en la Figura 8, 
colocando los dos implantes en forma de V estrecha. Gire de nuevo el émbolo 
media vuelta, pero no lo empuje. Libere el segundo implante como liberó el 
primero. Retire completamente el aplicador, como se observa en la figura 7. 
Después de la inserción, aproxime los bordes de la incisión uno contra otro y 
cierre la misma con un punto adhesivo en mariposa. Cubra el área de inserción 
con compresas y realice un vendaje compresivo alrededor del brazo  que 
garantice la hemostasia. Mantenga a la paciente en observación durante unos 
minutos antes de darle el alta, como se observa en la figura 8. (15) 
 
Recomiende a la paciente que mantenga seca el área de inserción durante 3 días 
y proporciónele una copia del prospecto informativo, en el que habrá anotado la 
fecha de inserción y la de la primera visita de control. El vendaje se puede quitar 
en cuanto se haya curado la incisión, normalmente al cabo de 3 – 5 días. (16) 
 
EXTRACCIÓN DE LOS IMPLANTES SUBDÉRMICOS 
 
Los implantes pueden extraerse en cualquier momento por razones médicas o 
personales pero, en cualquier caso, deberán extraerse como límite una vez 
transcurridos 5 años desde su inserción. La extracción puede llevarse a cabo en 
cualquier momento del ciclo menstrual. La pérdida de la eficacia anticonceptiva es 
prácticamente inmediata, por lo que, salvo que se desee la gestación, deberá 
instaurarse otro método anticonceptivo. Para proceder a la extracción, se limpiará 
la piel y se infiltrará un anestésico tópico bajo los extremos de ambos implantes. 
Con el bisturí, se practica una incisión cutánea de 4 mm, bajo el vértice de la V. (16) 
 
Los implantes se retirarán usando una pinza pequeña (tipo mosquito). La 
extracción debe hacerse suavemente. Este proceso  va a requerir más tiempo que 




   
Si la extracción resulta difícil o parece imposible retirar ambos implantes, deberá 
pedirse a la paciente que acuda a una segunda cita, una vez cicatrizada la 
incisión.  
Se recomendará el uso de otro método anticonceptivo hasta la extracción 
completa de ambos implantes. 
 Si la paciente desea continuar utilizando este método, podrá insertarse unos 
nuevos implantes  a través de la misma incisión, orientándolos en el mismo 
sentido o en sentido contrario. (16) 
Después de que se haya completado el procedimiento, cierre la incisión y véndela 
igual que después de la inserción. Se tiene que mantener el brazo seco durante 
unos días. Mida la longitud de los implantes extraídos para verificar que la 
paciente tenía los implantes subdérmicos anticonceptivos. Después de la 
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CAPÍTULO III 
METODOLOGÍA 
3.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
La presente investigación es documental, retrospectiva y descriptiva realizada en 
el Centro de salud Nº 4 de la ciudad de Quito, con la finalidad de conocer la 
frecuencia de uso, la eficacia y efectos adversos de los implantes subdérmicos. 
Mediante la revisión de las historias clínicas, del formulario Nº 052 de planificación 
familiar, que se registran en el servicio de estadística en el período  enero a 
diciembre del 2011, a fin de obtener los datos de las características educativas, 
estado civil, edad, paridad, residencia y ocupación de las pacientes estudiadas. 
3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 
El 100% de mujeres atendidas en el servicio de planificación familiar del Centro de 
Salud Nº 4 de la ciudad de Quito, en el período de enero a diciembre del 2011, el 
número de pacientes fue 475. 
3.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
Pacientes que acuden al servicio de consulta externa de ginecología y que 
realizan planificación familiar con los implantes subdérmicos. 
3.4 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
Pacientes que acuden al servicio de consulta externa de ginecología y que 
realizan planificación familiar con otros métodos de planificación familiar. 
3.5 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
TÉCNICAS 
• Análisis documental 
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INSTRUMENTOS 
• Historias clínicas 
• Formulario Nº 052 de planificación familiar 
3.6 TABULACIÓN DE DATOS 
La tabulación se basa en la presentación de los datos obtenidos en tablas 
estadísticas, la cual la realizaremos en el programa de Excel a través de gráficos 














   
 
CAPÍTULO IV 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
 
CUADRO N°1 
EDAD DE LAS PACIENTES QUE UTILIZAN IMPLANTES SUBDÉRMICOS 
EDAD CASOS PORCENTAJE 
15-25 268 56% 
26-35 151 32% 
>36 56 12% 
TOTAL 475 100% 
 
GRÁFICO No 1  
 
 
El 56% corresponde a mujeres entre 15-25 años, el 32% a mujeres entre 26-35 

















   
CUADRO N°2 
PARIDAD DE LAS PACIENTES QUE UTILIZAN IMPLANTES SUBDÉRMICOS 
 
GRÁFICO No 2  
 





PARIDAD CASOS PORCENTAJE 
Nulípara 45 9% 
Primípara 326 69% 
Multípara 104 22% 


















   
CUADRO N°3 
RESIDENCIA DE LAS PACIENTES QUE UTILIZAN IMPLANTES 
SUBDÉRMICOS 
RESIDENCIA CASOS PORCENTAJE 
Urbana 324 68% 
Rural 151 32% 
TOTAL 475 100% 
 
GRÁFICO No 3 
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CUADRO N°4 
OCUPACIÓN DE LAS PACIENTES QUE UTILIZAN IMPLANTES 
SUBDÉRMICOS 
OCUPACIÓN CASOS PORCENTAJE 




Comerciante 58 12% 
Profesionales 156 33% 
TOTAL 475 100% 
 
 
GRÁFICO No 4 
 
El 35% de pacientes se dedican a quehaceres domésticos, 33% son 
























   
CUADRO N°5 




GRÁFICO No 5 
 
El 36% corresponde a pacientes con instrucción primaria, 33% a superior, 29% a 





















INSTRUCCIÓN CASOS PORCENTAJE 
Analfabeta 10 2% 
Primaria  173 36% 
Secundaria  138 29% 
Superior  154 33% 
TOTAL 475 100% 
   
CUADRO N°6 
ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES QUE UTILIZAN IMPLANTES 
SUBDÉRMICOS 
ESTADO CIVIL CASOS PORCENTAJE 
Soltera 96 20% 
Unión estable 274 58% 
Separada 105 22% 
TOTAL 475 100% 
 
 
GRÁFICO No 6 
 
El 58% de pacientes tienen estado civil unión estable (casadas y unión libre),  22% 
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CUADRO N°7 
EFECTOS ADVERSOS QUE PRODUCEN LOS IMPLANTES SUBDÉRMICOS 
EN LAS PACIENTES 
EFECTOS ADVERSOS CASOS PORCENTAJE 
Amenorrea 189 40% 
Oligomenorrea 76 16% 
Hipermenorrea 56 12% 
Cefalea 35 7% 
Aumento de peso 94 20% 
Acné 5 1% 
Mastalgia 20 4% 
TOTAL 475 100% 
 
GRÁFICO No 7 
 
El 40% de pacientes presentaron  amenorrea, 20% aumento de peso, 16% 




























   
CUADRO N°8 
PORCENTAJE DE USO DE LOS IMPLANTES 
IMPLANTE CASOS PORCENTAJE 
IMPLANON 256 54% 
JADELLE 219 46% 
TOTAL 475 100% 
 
GRÁFICO No 8 
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CUADRO N°9 
UTILIZACIÓN DE IMPLANON (3 AÑOS) EN LAS PACIENTES 
UTILIZACIÓN DEL MÉTODO CASOS PORCENTAJE 
<de 6 meses 22 9% 
7 – 12 meses 47 18% 
13 – 24 meses 98 38% 
 de 25 meses a 3 años 89 35% 
TOTAL 256 100% 
 
GRÁFICO No 9 
 
El 38% corresponde a un tiempo de 13 a 24 meses, 35% de 25 meses a 3 años, 
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CUADRO N°10 
UTILIZACIÓN DEL JADELLE (5 AÑOS) EN LAS PACIENTES 
EFICACIA CASOS PORCENTAJE 
<de 12 meses 10 5% 
13–24 meses 67 31% 
de 25 meses hasta 5 años 142 64% 
TOTAL 219 100% 
 
 
GRÁFICO No 10 
 
El 64% corresponde a un tiempo de 25 meses hasta 5 años, 31% de 13 a 24 
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CUADRO N°11 




GRÁFICO No 11 
 
La literatura sobre el tema, indica prácticamente inexistencia de embarazo 
accidental con el uso del método. El caso observado en  nuestra casuística 












EMBARAZO CON USO DE IMPLANTE 
EMBARAZO
NO EMBARAZO
EMBARAZO CASOS PORCENTAJE 
Embarazo 1 1% 
No Embarazo 474 99% 
TOTAL 475 100% 





Se refiere a todos aquellos elementos necesarios para facilitar la elaboración de 
esta investigación. 
 
RECURSOS HUMANOS  
• Tutor de tesis 
• Personal de estadística 
• Pacientes que hacen uso del implante subdérmico como método de 
planificación familiar. 
• Internas Rotativas de Obstetricia (2). 
RECURSOS MATERIALES 
• Cuadros estadísticos 
• Historias clínicas 
• Formulario 052  de planificación familiar. 
• Cd 
RECURSOS TECNOLÓGICOS 
• Equipo de computación 
• Laptop 







   
 
CONCLUSIONES 
• De las 475 pacientes que utilizan implantes subdérmicos; un 54% utilizan el 
Implanon y el 46% el Jadelle como método de planificación familiar.  
 
• Se observó un embarazo ectópico en nuestra casuística, teniendo presente 
que los embarazos accidentales con este método, prácticamente no 
existen.  
 
• Entre los efectos adversos que causan los implantes subdérmicos como 
método de planificación familiar encontramos el 40% presentaron 
amenorrea, 20% aumento de peso, 16% oligomenorrea, 12% 
hipermenorrea, 7% cefalea, 4% mastalgia, y 1% acné.  
 
• Dentro del uso del Implanon se encontró que el 38% de mujeres utilizaron 
entre los 13- 24 meses, el 35% de 25 meses hasta los 3 años, el 18 % entre 
los 7-12 meses y el 9% menos de 6 meses. 
 
• En el uso del Jadelle se encontró que el 64% de mujeres utilizaron de 25 
meses hasta los 5 años, el 31% utilizaron de 13-24 meses y el 5% menos 
de 12 meses. 
 
• Las características socioeconómicas de la población estudiada incluyen; 
nivel educativo: el 36% corresponde a pacientes con instrucción primaria, el 
33% a nivel superior, el 29% a nivel secundario, y 2% son analfabetas. 
Estado civil: el 58% tienen unión estable (casadas y unión libre), 22% son 
separadas, y 20% son solteras. Edad: el 56% son mujeres entre 15-25 
años, el 32% mujeres entre 26-35 años y el 12% mujeres mayores de 36 
años. Paridad: el 69% son primíparas, el 22% son multíparas, y el 9% son 
nulíparas. Residencia: el 68% residen en área urbana y el 32% en área 
rural.  Ocupación: el 35% se dedican a quehaceres domésticos, 33% son 
profesionales, 20% son estudiantes, y 12% son comerciantes. 
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